
TERMO DE RESPONSABILIDADE – Menor 

Idade 

 

 
Eu __________________________________(nome do tutor, Pai ou Mãe), abaixo 

assinado, portador do B. I. n.º ___________na qualidade de (pai/mãe/tutor legal) de  

_______________________________ (nome do menor),portador do  

B.I./C.C_______________declaro para os devidos efeitos legais, autorizar o menor 

acima inscrito a participar neste evento Desportivo denominado como “Figueiró Trail”, 

actividade que realizar-se-á no dia 26 de Novembro de 2017, organizado pelo aluno 

Carlos Coelho, sendo de livre vontade do menor, onde assumo a responsabilidade pelos 

riscos inerentes à participação do menor. 

 

 

 

 

 

Declaro que li e aceito o regulamento do evento. 

 

 

 

 

 

__________________________, ____ de _______________ de 2016 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

  (assinatura) 

 

Anexo: fotocópia dos respectivos B.I./C.C. 
 


